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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE POSGRADO

1 - DATOS DE LA ACTIVIDAD
Título de la actividad
	



Número de Expediente
	



Director/a:
	



Fecha de inicio: 					      Fecha de finalización
	
	
	


	                          
 
Carga horaria total
	



Docentes y disertantes afectados
· En título académico indicar (MV, Lic, MSc, Dr, etc)

	Título académico
	Apellido y Nombre
	Función

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





2 – INDICADORES DE RESULTADO
· Solo para cursos el detalle de los participantes deberá coincidir con los registros en SIU Guaraní. En caso de que la actividad no haya tenido inscripción por SIU Guaraní adjuntar un listado con los participantes de la actividad.
	Estudiantes
	Cantidad

	Número de Inscriptos
	

	Número de ausentes (0% de asistencia)
	

	Número de abandonos 
	

	Número de aprobados
	

	Número de desaprobados
	



3 - CONTENIDOS
1. ¿Los contenidos incluidos en la planificación curricular fueron desarrollados según lo previsto? 
	SI
	

	NO
	¿Cuáles fueron las causas?

	
	Externas (no manejables). Especifique.
	

	
	Incorporación de nuevos contenidos
	

	
	Otras (especifique)
	



2. En el caso que hayan surgido modificaciones en el desarrollo de los contenidos planificados ¿Cómo lo resolvió?

4.- Uso de las TICs
¿Utilizó la plataforma MOODLE para el curso? Marque con una cruz  
	SÍ
	

	NO
	



Si su respuesta es sí, marque con una cruz con qué propósito:
	Como repositorio de material (almacenamiento de archivos digitalizados: PDF, Word, PPT, direcciones de páginas web etc. Sin interacción con el estudiante.
	

	Aula extendida: actividades fuera del espacio académico y del curso presencial, combinando ambas modalidades presencial-virtual con interacción con el estudiante.
	



6 - EVALUACIÓN
1. ¿El curso contó con evaluación? 
	SÍ
	

	NO
	



2. Se realizaron revisiones/devolución sobre las evaluaciones
	SÍ
	

	NO
	



3. Las notas fueron cargadas en SIU Guarani
	SÍ
	

	NO
	




	Director de la actividad
	
	



	
	Nombre y Apellido
	Firma
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